















































































































oAbstract / Annals of Physical and Re
lantarflexion (–16 ± 10◦ à –3 ± 9◦) et la flexion de hanche (11 ± 12◦ à 6 ± 13◦)
u côté parétique. Le moment interne à la cheville tendait à se normaliser avec
’ORPD.
iscussion.– Ce dispositif, assistant la dorsiflexion de cheville en phase oscil-
ante, améliore également les paramètres de la marche en phase d’appui, en
iminuant l’attaque du pas en équin. En conclusion, cette orthèse semble perti-
ente chez les patients hémiplégiques ayant un déficit de dorsiflexion de cheville
ors de la phase oscillante associée à une attaque en équin modérée.
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.942
034–FR
nquête sur la satisfaction des patients porteurs d’orthèse
ruropédieuse réalisée au sein d’atelier d’appareillage de
’hôpital El-Ayachi
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Auteur correspondant.
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bjectif.– L’étude propose une évaluation de la satisfaction des patients porteurs
’une orthèse cruropédieuse.
éthodes.– On a colligé tous les patients pour qui une orthèse cruropédieuse a
té confectionnée à l’atelier d’appareillage de notre hôpital durant l’année 2010.
’évaluation de la satisfaction est faite à l’aide de la version 2.0 du questionnaire
uébécois validé Évaluation de la satisfaction envers une aide technique (ESAT
.0 ou QUEST 2.0 en anglais).
our chacun des 12 items de l’ESAT, le patient indique son degré de satisfaction
ur une échelle de 1 à 5 (1 = pas satisfait du tout, 5 = très satisfait).
uit items concernent la technologie : dimensions, poids, facilité d’ajustement,
spect sécuritaire, solidité, facilité d’utilisation, confort et efficacité. Quatre
tems concernent les services relatifs à l’aide technique : procédures, services de
éparation et d’entretien, services professionnels et services de suivi.
ésultats.– 55 patients ont été colligés durant l’année 2010. La passation de
’ESAT a été réalisée chez 40 patients.
’indication de réalisation d’OCP était dominée par les séquelles de poliomyé-
ite.
oncernant la « technologie » :
pour les items « imensions » et « poids », 6 patients sont satisfaits (score 4) ;
pour l’item « facilité d’ajustement », 10 patients sont satisfaits ou très satisfaits ;
pour l’item « aspect sécuritaire », 26 patients sont satisfaits ou très satisfaits ;
pour l’item « facilité d’utilisation », 2 patients sont satisfaits ;
pour l’item « confort », aucun patient n’est satisfait ;
pour l’item « efficacité », 4 patients sont satisfaits ;
pour l’item « solidité », 30 patients sont satisfaits ou très satisfaits.
oncernant les « services » : 6 patients sont satisfaits pour l’ensemble des
items. Treize patients n’ont pas été renseignés.
onclusion.– Les résultats de cette enquête seront tenus en compte pour
’amélioration de l’OCP sur les plans « technologie » et « services ».
oi:10.1016/j.rehab.2011.07.943
035–FR
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bjectif.– Les orthèses plantaires sont utilisées dans la correction de troubles
onctionnels de l’appareil locomoteur. L’objectif de cette étude est de quantifier
es effets induits par des orthèses plantaires biomécaniques fonctionnelles sur
esure (OPBF) sur la rééquilibration du pied valgus.
atériel et méthode.– Huit patients présentant des pathologies diverses du
embre inférieur ont participé à l’étude. Ces patients présentent tous un dys-
onctionnement du pied en valgus en lien direct avec leur pathologie. Des OPBF
’inversion leurs sont confectionnées sur mesure afin de corriger, en dynamique,
’architecture fonctionnelle du pied. Deux analyses quantifiées de la marche
AQM), sans et avec OPBF, sont réalisées pour chaque patient et les valeurs de
orrection de différents paramètres biomécaniques sont calculées.
ésultats.– Le port d’OPBF montre une supination du pied par rapport au
ol de 4◦ degrés associée à une annulation de la pronation de la cheville de
ême amplitude. D’autres part, le centre de pression plantaire se déplace vers
a partie médiale du pied d’environ 5 % engendrant une réduction du moment
usculaire supinateur de la cheville de 0,05 Nm/kg. Toutes ces modifications
ont significatives (p < 0,001).
iscussion.– La modification de l’entrée podale, grâce aux OPBF, permet une
orrection du dysfonctionnement du pied à l’origine de la pathologie sus-jacente.
e soutient de la partie médiale du pied limite le valgus podal et augmente la
urface de contact interne de l’ensemble orthèse/pied avec le sol permettant une
ssistance des OPBF au muscle tibial postérieur dans le contrôle de la pronation.
’action distoproximale de l’orthèse, répétitive à chaque appui du pied au sol,
ermet une re-orientation des segments osseux et exige nécessairement une
éadaptation musculaire.
urther reading
hèze et al. Analyse 3D cinématique et dynamique de la marche: évaluation de
a correction de dysfonctionnements douloureux par orthèses plantaires biomé-
aniques. Pied, équilibre et traitements posturaux. Paris:Masson;2003;8:3–91.
ong et al. Effect of medial arch-heel support in inserts on reducing ankle
version: a biomechanics study. J Orthop Surg 2008;20:3–7.
acLean et al. Influence of a custom foot orthotic intervention on lower extre-




ffects of Dynamic Ankle-Foot orthosis on biomechanic
ait parameters in hemiparetic patients
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bjective.– After stroke, some hemiplegics present an equinus responsible for
ait disorders. Passive-Dynamic Ankle-Foot Orthosis (PD-AFOs) are commonly
rescribed to improve ankle dorsiflexion during the swing phase. However, few
tudies have focused on the biomechanical effects of the dynamic ankle-foot
rthosis (DAFO). The aim of this study was to evaluate the effect of a DAFO
Liberté®) on biomechanic gait parameters in hemiplegics with a moderate
quinus.
esign.– Seven hemiparetic patients performed two gait sessions with and
ithout an elastic DAFO (Liberté®), at their preferred walking speed. This
edical device leads to an ankle joint mobility in the sagittal plan, thanks to
n elastic band design linking the foot and the leg. Spatiotemporal parameters
